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   We assessed the clinical significance of multiple mucosal biopsies in new cases of superficial 
papillary bladder tumor. Biopsy findings were abnormal (5 dysplasia, 5 transitional carcinoma) 
in 10 of the 71 cases examined. Abnormalities were observed exclusively at G2 or G3, and more 
frequently at pTI than pTa. Cases with multiple tumors showed significantly more abnormalities 
than cases with a solitary tumor. Recurrence rates were not significantly different between the 
cases with abnormal biopsy findings and those with normal findings. However, the invasive tumor 
developed more frequently in the former. Mucosal biopsies seemed to be more useful in cases 
with multiple tumors than in those with a solitary tumor. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 127-130, 1993) 
























生検部位は,原 則として両側尿管口外側 ・三角部 。
頂部 ・両側側壁および膀胱頸部の7箇 所で,明 らかな
腫瘍性病変を認めない部位をcoldpunchにて生検
した.主腫瘍組織および生検組織の病理学的分類に関































































4)生 検結 果 と術 前 尿細 胞 診 との関 係
73例中,51例 に 術 前 尿細 胞 診 を施 行 した.こ の 結
果,classII以下 が30例,ciassIIIが10例,class
IVが10例,classVが1例 で あ った.生 検 で の異 常
所 見率 は,classII以下 で は30例 中5例(17%),
classIII以上 で は21例中3例(14%),classIV以
上 ではll例中1例(9%)で あ った.classII以下 と
classIII以上,classIII以下 とc!assIV以上 の 比
較 では,そ れ ぞれ 異 常 所 見 率 に 統 計学 上 有 意 な差 は 認
め なか った.
5)多 部位 粘 膜 生 検 結 果 と単 発 ・多 発 との 関 係
単 発 例 で は 異 常 所 見 が 認 め られ た の は37例 中1例
(3%)の み であ るの に 対 し,多 発 例 で は34例 中9例
(26%)であ り,多 発 例 で は 単 発 例 と 比較 して異 常 所
見 率 が 有意 に 高か った(P=・O.Oll,カイニ 乗 検 定).
6)生 検結 果 と再 発 との 関 係
全 体 で71例中39例(55%)が 再 発 した.多 部 位 粘 膜
生 検 で 異 常 を認 めな か った 正 常所 見 例 の再 発 率 が56%
(34/61)であ った の に 対 して,異 常 所 見 例 の再 発 率 は
50%(5/10)であ り(Table3),統計 学 的 に 有 意 な 差
Table3.C既nicaloutcomeofpat量entswith
abnormalbiopsyfindings



















































































































































































8)井 川 幹 夫:膀 胱 癌 症 例 に 対 す る膀 胱 粘 膜 多 部 位 生
検 に 関 す る 研 究.第1編:膀 胱 粘 膜 多 部 位 生 検 に
お け る 組 織 学 所 見 の 検 討.泌 尿 紀 要32:1617-
1631,1986
9)井 川 幹 夫=膀 胱 癌 症 例 に 対 す る膀 胱 粘 膜 多 部 位 生
検 に 関 す る 研 究,第2編:膀 胱 粘 膜 多 部 位 生 検 の
所 見 と臨 床 経 過.泌 尿 紀 要32・1633-1647,1986
10)高 橋 和 明,坂 下 茂 夫,丸 彰 夫,ほ か:膀 胱 腫 瘍
に お け る 非 腫 瘍 部 生 検 の 意 識 日泌 尿 会 誌80=
540-544,1989
11)日 本 泌 尿 器 科 学 会,日 本 病 理 学 会 編=泌 尿 器 科 ・
病 理,膀 胱 癌 取 扱 い 規 約,第 一 版,金 原 出 版,東
京,1980
12)NagyGK,FrablcwJandMurphywM:
Classificationofpremalignanturothelial
abnormalities-aDelphiStudyoftheNational
BladderCancerCollaborativeGroupA.In:
PathAnnPartI.Ed三tcdbySommersSC,
RosenPP・Voll7,PP・219-233,ApPleton-
Centtury-Crofts,NewYork,1982
13)SolowayMSandMastersS:Urothelialsus-
ceptibilitytotumorcellimpiantation-Influ-
enceofcauterization・Cancer46:1158-II63,
1980
(Rece三vedonAugustIl,1992AcceptedonOctober24,1992)
